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Gemeinsam lernen, gemeinsam handeln 
Apprendre ensemble, agir ensemble
Wie gut sind wir vorbereitet?
Sommes-nous bien préparés?












Se préparer à la mort: 
quelles voies dans la société contemporaine ? 
Tanguy Châtel, Sociologue, PhD, MBA. Bénévole en soins palliatifs, Auteur 
de «Vivants jusqu’à la mort: accompagner la souffrance spirituelle en 

























































































































































Palliative Care: Ein Modell für Interprofessionalität? 
Les soins palliatifs: un exemple d'interprofessionalité?
Internationale Entwicklungen in der  
interprofessionellen Zusammenarbeit –

















Gemeinsames Handeln in der Grundversorgung –  





























































































































Palliative Care zu Hause
Les soins palliatifs à domicile
Palliative Care: mise en œuvre concrète –  
une interaction entre médecin de famille, soins  
à domicile, membres de la famille et bénévoles





































Freiwilligenarbeit – Teil des gemeinsamen Handelns 
Carina Urriani/Ulrich Selinger/Lydia Rodesino































Ambulatorien/Stationen IOSI  




















































































































































Spiritualität in der palliativen Versorgung 
La spiritualité en soins palliatifs































Christina Puchalsky/Betty Ferrell, Making Health Care Whole. 
Integration Spirituality into Patient Care, West Conshohocken 2010.
Evidence-based Spiritual Care: gibt es das?











































































































































Selbstbestimmter Genuss bis zuletzt! 
Se régaler jusqu‘au bout!

















































































































5 Sterne als Zeichen der Wertschätzung – 





























































Ideen und Neuigkeiten von der EAPC





















































































Empfehlungen für die allgemeine Palliative Care zum 
























Die Empfehlungen im Factsheet umfassen zwei Ebenen:















































































































































Vernetzte Palliative Care: Wunsch und Realität

































Psychisch kranke Menschen am Lebensende

































































































































































Alltag im Trauer Café Solothurn
Thomas Giuliani, Hospizgruppe Solothurn

































































































































«Palliative Care macht Schlagzeilen» – Tipps und Tricks für 






































Tabelle 1: Rezertifizierungsprozess qualitépalliative
Legende
EZ:Erstzertifizierung ZE:Zwischenevaluation
ZA:Zwischenaudit  RZ: Re-Zertifizierung






























Jahr 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aktivität EZ ZE ZE ZA ZE RZ ZE ZE ZA ZE RZ
PS7










































































Spitex, Hausärzte und mobile Dienste
Erfahrungsberichte Audits/
Rapports d'expériences sur les audits

































«Gemeinsam handeln» eine Herausforderung! 
Beispiele aus der hausärztlichen Praxis
Katharina Cina-Huber, MediZentrum Messen













Die Macht der Fürsorge.  









































































































Self-determination at the end-of-life. Challenges of shared 
decision making in palliative home care.









































Förderung der Lebensqualität über  
kommunikationsunterstützte Seelsorge




























•   AufgrunddersogemachtenAussagendesBewohnerswurdeeine
AbklärungdurcheinepsychiatrischeFachpersoninitiiert














Diagnosing dying – Entwicklung eines Instruments zum 
Erkennen der Sterbephase
























































































































Entscheidungsprozesse am Lebensende in den Wohnheimen 
der Behindertenhilfe







































Beurteilung der Betreuung von sterbenden Menschen – 
eine Befragung von trauernden Angehörigen
















































































































Kommunikation im Palliativen Konsiliarteam mit Hilfe 
transaktionsanalytischer Modelle
M. Mettler1, D. Büche1, A. Berendes1, F. Domeisen Benedetti1,  





















































Grille d’évaluation pour l’indication à des soins 
palliatifs spécialisés





























Sens de la vie: comparaison entre patients palliatifs et 
tout-venants en Suisse romande 






















































































































































Evaluation de la qualité de la consultation de l’Equipe 
Mobile Antalgie et Soins Palliatifs




























«Sensibilisation» aux soins palliatifs (SP) de tous les 
professionnels de la santé: Un partenariat genevois
S. Pautex1, C. Bollondi2, J. Dumas2, C. Renais2, D. Russillon2, S. Gelez2,  











































































































Label di qualità svizzero per Hospice Ticino: 
il manuale elettronico della Qualità
D. Bardelli1, A. Palumbo2, S. Hefti3, M. Angeloni1, F. Fabbrini4, 

































Angehörigenbefragung: Zufriedenheit über einen 
spezialisierten Palliative Care Dienst














































Symptomerkennung und –interpretation bei 
Demenzbetroffenen im Heim: Die Pallhome-Studie

































Drei Evaluationsinstrumente zur Qualität der Behandlung 





















































































































Erfahrungen und Bedürfnisse von Gesundheitsfachpersonen 
in der Betreuung von Kindern am Lebensende




































Bedürfnisse der Migrationsbevölkerung und Potenziale der 
Zusammenarbeit mit ReligionsvertreterInnen
C. Salis Gross1, E. Soom Ammann1, E. Sariaslan1, 
















































Symptome von Patienten mit einem Bronchuskarzinom 
oder Mesotheliom auf einer Palliativstation

















































































































Neue EAPC Task Force «Palliative Care bei Menschen 
mit Herzerkrankungen» 
P. Sobanski1, B. Alt-Epping2, L. Bellersen3, T. Grodzicki4, D. Janssen5, 
M. Johnson6, M. Krajnik7, O. Pfister1, L. Rexach8, K. Hogg9, 
M. Martinez-Sellés10, R. Smeding1 (1Basel; 2Göttingen; 3Nijmegen; 










































Delirmanagement in der Palliative Care – 
Von der Kunst verwirrten Menschen beizustehen
C. Chabloz1, D. M. A. Gerber1, V. Rentsch1, N. Blumenthal1, 
D. M. G. Brun Del Re1, D. M. Schubert (Phd, Rn)2 (1Diaconis Palliative 




















































































































eTextilien in der Mobilen Palliative Care als therapeutisches 
intelligentes Controlling













































Mobile Palliative Care-Dienste (MPCD) – ein zentrales 
Element der Palliativversorgung in der Schweiz
M. Wächter1, A. Bommer1 (1Luzern)











































Die Implementierung eines nicht-spezialisierten Palliative 
Care Team im Akutspital



















































































































Definition des Begriffs «Palliative Care» zweckmässig für 
die Umsetzung auf Gemeindeebene 


































Diverse Themen  
FM25
Weiterleben oder durch Suizidbeihilfe sterben? 























































































































Licht ins Dunkel – Die spirituellen Vorstellungen von 
Pflegefachleuten











































Die spirituelle Dimension in der Onkologie
P. Bützberger1, R. Gasser2, C. Meffert3, C. Caspar1, J. H. Beer1, G. Becker3 


































Möglichkeiten der Physiotherapie in der Palliative Care









































Kommunikation, wenn das Sprechen nicht mehr möglich ist
M. Burger (Bottmingen)






























































































Professionelles Freiwilligenmanagement Kantonaler 
Palliative Care-Begleitdienst (PCB)




Vernetzung mit  Hospiz,SRK,Spitex,Onko-Spitex,Spitäler,Heime
undFachpersonen:Hausärzte,Spezialärzte,Pflege,Spital-Heim-,
Gemeindeseelsorge,Sozialdienst,Beratung,(Kirch-)Gemeinden,u.a.m.














Sicherheit – Netzwerk – Organisation
• 24hNetzwerkderFWundderSeelsorgeunterstütztPatienten
undAngehörige
Support – Angehörige  
• EntlastungvonBetroffenenundAngehörigen
Kernelemente des Professionellen Freiwilligenmanagements: 
1 Auswahl und Ausbildung von Freiwilligen und Regionalgruppen-
leitenden
• Aufnahmegespräch:KlärungderSchlüsselkompetenzenderFW
• Ausbildung in Palliative Care: NiveausA1,A2,B1undsupervisio-
niertePraktikaSchriftlicheBeitrittserklärungundverbindliche
RichtliniendesPCB



















Divers thèmes    
FM30 
Indicazioni, procedure ed outcomes della sedazione: 
studio retrospettivo in una Unità Acuta di Cure Palliative.
S. Walther Veri1, C. Limoni2, C. Gamondi3 









































































































Soins en fin de vie aux résidents déments en EMS: 
les directives anticipées sont-elles un facilitateur ?
M. Droz Mendelzweig1, A. Cavaleri Pendino2 (1Lausanne; 2Haute Ecole De 







































Hypnosis: an effective strategy for prolonged control of 
chronic pain in older patients: a randomized study
S. Pautex1, S. Ardigo2, F. Herrmann2, G. Gold2, V. Moret2, L. Déramé3, 






























Une pharmacienne clinicienne au sein d'une unité de 
médecine palliative aigue: bilan à 16 mois








































Les proches aidants face à des situations critiques en fin de vie 


































































































«Le médecin et la mort»: 
Une pédagogie novatrice proposée aux étudiant(e)s de médecine




































Une meilleure gestion des crises d’épilepsie p. ex. peut 
améliorer les conditions d’«agir ensemble». 












































Sedazione in Cure Palliative: percezioni ed esperienze del 
team di Cure Palliative in Ticino.






































































































Evaluation des interventions d’une équipe mobile palliative 
intra-hospitalière: premiers résultats







































Kernpunkte von Advance Care Planning im Rahmen von 
Palliative Care im Pflegeheim
























Interprofessioneller Dialog im Zürcher Lighthouse - ein 
Erfolgsmodell für gemeinsames Handeln!






































































































Les obstacles à la gestion de la douleur perçus par les 
infirmières d’un CHU
F. Teike Lüthi1, C. Gueniat1, F. Nicolas1, P. Thomas1, A. S. Ramelet1 
(1Lausanne)








































SENS and Sensibility – Ambulante und stationäre Palliative 
Care in der Hirslanden Klinik Aarau (HKA)
















Instrumente zur Unterstützung des SENS-Prinzips:
•  SelbsthilfezurSymptomkontrolleerfolgtdurchgezielte regelmässige





































































psychosoziale und spirituelle Begleitung undPlanungder
VerwirklichungvonPatientenwünschenwirdangeboten.
RTGesprächeförderninformierteEntscheidungen(AS/S).







regelmässigeArzt/Pflege Konsultationen (auch telefonisch), 
Behandlungspläne und Notfalltelefonnummer womöglich
vermieden.







Autonomie in der Palliative Care-Grenzenlos?











































Transférer en soins palliatifs spécialisés: comment et qui 
décide dans l'équipe interprofessionnelle 









































Zürcher Verlaufsstudie zu Leben und Sterben mit Demenz 
(ZULIDAD)
S. Eicher1, N. Theill2, H. Geschwindner2, G. Bieri2, A. Wettstein2, 













































































































































Schweizer Register für alle palliativen Patienten  (SRPP)













































Proplemi di disfagia nell'ambito delle cure palliative in 
persone accolte in foyer




































































































Wenn Kinder sterben. Die Bedeutung für professionelle 
Caregivers 










































Advance Care Planning kann die Qualität am Lebensende 




































































































Chemotherapy in palliative intention in patients  with a 
reduced performance status. 










































Utilisation de méthylnaltrexone en unité de soins palliatifs: 
efficacité et effets secondaires










































Origine et nature des demandes adressées au 
psychologue dans un Service de soins palliatifs hospitalier



































































































Offre de formation coordonnée – création de l'association 
latine de formation en soins palliatifs
C. Hoenger1, I. Bernardi2, G. D. Borasio1, B. Cantin3, N. Chevrey4, 
S. Gallant1, S. Pautex5, F. Rosselet6, A. Vacanti7 (1Lausanne; 2Bellinzona; 














































Palliative Care und Sexualität – 
































2013 – Un anno di Pallclick











































Evaluation von schriftlichen Informationen (Onkoinformer) 
zu Chemo- und Immuntherapien bei Krebspatienten
















































































































































Questionnements éthiques dans le cadre d’un projet de 
recherche sur les aspects psychologiques et existentiels
G. Braunschweig1, S. Walther Veri2, M. Bernard1, C. Gamondi2, 







despatientsensoinspalliatifs(Meaning in life, personal values, 

























































































Differenzierungsnotwendigkeit zwischen onkologisch und 
nicht-onkologisch erkrankten Kindern












































Symptommanagement in der Palliative Care: Evidenz 
basiertes Lernen und Lehren im Bachelorstudium Pflege




















Heilerfahrungen in der Trauer von onkologisch erkrankten/
sterbenden Menschen in der Palliative Care












































































































































Un nouveau concept architectural au service de projets de 
soins palliatifs transdisciplinaires











































Interprofessionnalité en radio-oncologie: les «ingrédients» 































Anthroposophische Palliativmedizin im Kontext 
gegenwärtiger Transformationsprozesse in der 
alternativen Medizin der Schweiz 



































































































Das Lighthouse College – ein Kurs für Sie, vom Leben 
geschrieben!
















































Familienzentrierte Pflege im Lighthouse Zürich






































































































Key Interventions of Palliative Cancer Care- Gaps between 
need and delivery: A longitudinal multicenter study
N. Magaya-Kalbermatten1, P. Achimas-Cadariu2, R. Curca3, A. Grigorescu4, 
D. Mosiou5, V. Poroch6, S. Haile1, F. Pop2, A. Rosiu3, O. Prediou5, M. Boanca6, 
A. Zgaia2, A. Tolnai2, R. Rus3, G. Rahnea4, M. Nedelcu5, L. Crucianu6, N. Behnke1, 









































«Gut leben heisst den Faden in ein Gewebe schlagen, 
das man nicht selbst gewebt hat.» (Hanna Ahrendt) 
Gemeindebasierte Palliative Care













Auszug aus dem Reglement von palliative ostschweiz zur Gründung 















































































HopES Notwendigkeit und Implementierung Hospiz 
St.Gallen: Sachstandsevaluation und Begleitforschung

































Palliative Care-Strategie der Katholischen und der 
Evangelisch-reformierten Kirchen im Kanton Zürich 















































Palliative Care Versorgung in der Schweiz: 
werden wir der veränderten Demographie gerecht? 




























Concept de soins palliatifs spécialisés à Fribourg: 
3 missions sous le même toit !
B. Cantin1, S. Ferreira1, S. Brand1, J. Tena1, H. Winters1, A. Potron1, 





































































































Organisationsentwicklung mit Palliative Care – 
Von der Implementierung zur Zertifizierung




























Ein ärztlich-seelsorgerliches Gespräch über Spiritualität 
und Spiritual Care





































Erfassung der Betreuungsbedürftigkeit Krebskranker mit 
dem Hornheider Fragebogen





















Label de qualité AIECD pour la prise en charge de la 
douleur









































































































Hospiz Zentralschweiz – Von der Idee zur Verwirklichung
S. Jean-Petit-Matile1, H. P. Stutz2 (1Meggen; 2Luzern)
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